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ABSTRAK
Jumlah orang dengan HIV dan AIDS (ODHA) semakin meningkat sehingga kebutuhan terhadap layan-
an kesehatan juga semakin meningkat. Rumah Sakit Labuang Baji adalah salah satu rumah sakit yang ditunjuk 
pemerintah untuk memberikan layanan HIV dan AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kuali-
tas pelayanan HIV dan AIDS pada dimensi kehandalan (reliability), ketanggapan (responsivenes), kepastian jami-
nan (assurance), kemampupahaman (empathy) dan penampilan fisik (tangible) terhadap kepuasan pasien di RSU 
Labuang Baji. Metode penelitian adalah observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional study 
dengan besar sampel sebanyak 192 responden yang diambil secara accidental sampling. Uji analisis yang digu-
nakan, yaitu uji chi-square dengan α=0,05 dan uji koefisien phi untuk melihat kekuatan hubungan. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan HIV dan AIDS berdasarkan reliability (p=0,000 
dan φ=0,259), responsiveness (p=0,000 dan φ=0,357), assurance (p=0,000 dan φ=0,393), empathy (p=0,000 dan 
φ=0,326), tangible (p=0,000 dan φ=0,446), dengan kepuasan pasien di RSU Labuang Baji Makassar. Kesimpulan-
nya adalah terdapat hubungan yang signifikan antara kehandalan, ketanggapan, kepastian jaminan, kemampupa-
haman, penampilan fisik terhadap kepuasan pasien.
Kata kunci : Kualitas pelayanan, kepuasan, HIV dan AIDS
ABSTRACT
The number of people with HIV and AIDS (PWHA) is continuing to increase. As a result, the need for health 
services is also increasing. Labuang Baji Hospital is one of the hospitals appointed by the government to provide 
HIV and AIDS Care. This study aims to determine the relationship between HIV/AIDS care service quality from 
its reliability, responsiveness, assurance, empathy and tangible dimensions and patient satisfaction in Labuang 
Baji Public Hospital. The research method conducted was the observational analytic method using cross sectional 
study approach. 192 respondents were selected as samples using accidental sampling. Test analysis used was the 
chi-square test with α=0,05 and phi coefficient test to see the strength of the relationship. The study results indicate 
that there was a relationship between HIV/AIDS care service quality and patient satisfaction in Labuang Baji Pub-
lic Hospital Makassar based on there liability (p=0,000 and φ=0,259), responsiveness (p=0,000 and φ=0,357), 
assurance (p=0,000 and φ=0,393), empathy (p=0,000 and φ=0,326), and tangible (p=0,000 and φ=0,446). In 
conclusion, there were significant relationships between reliability, responsiveness,  assurance,  empathy, and 
tangible to patient satisfaction.
Keywords : Service quality, satisfaction, HIV and AIDS
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tu posisi tertinggi pada umur 20-29, yaitu 12.288 
kasus (46,4%) dan pada umur 30-39 sebanyak 
8.342 kasus (31,5%). Berdasarkan provinsi jum-
lah komulatif kasus AIDS yang tertinggi dari 10 
provinsi di Indonesia yaitu DKI Jakarta, Papua, 
Jawa Barat, Jawa Timur, Bali, Jawa Tengah, Ka-
limantan Barat, Sulawesi Selatan, DI Yogyakarta, 
dan Sulawesi Utara. Data tersebut diperoleh dari 
300 kabupaten/kota dan sebanyak 32 provinsi 
yang melaporkan kasus HIV dan AIDS.4
Jumlah Kasus HIV dan AIDS di Sulawesi 
Selatan 2005-2011 telah mencapai 5.156 kasus. 
Jumlah kasus HIV dan AIDS menurut golong-
an umur tahun 2011 posisi tertinggi pada umur 
25–49 tahun, yaitu 984 kasus. Berdasarkan data 
tersebut Kota Makassar berada pada urutan per-
tama dalam kasus HIV dan AIDS di Sulawesi Se-
latan dengan jumlah 4.219 kasus.5
Berdasarkan jumlah orang dengan HIV 
dan AIDS (ODHA) yang semakin meningkat 
tersebut maka kebutuhan ODHA terhadap layan-
an kesehatan yang ada, baik dalam memperoleh 
pengobatan maupun perawatan akan semakin 
meningkat juga. Rumah sakit merupakan instansi 
kesehatan yang berperan penting dalam mela-
wan penyebaran HIV dan AIDS, tetapi seringkali 
rumah sakit melakukan diskriminasi terhadap 
pasien HIV dan AIDS. Beberapa dokter ataupun 
profesi kesehatan lainnya masih merasa takut 
dalam menangani pasien AIDS, dengan alasan 
AIDS adalah penyakit yang mematikan yang me-
nyerang ketahanan tubuh dan masih belum ada 
obat yang benar-benar dapat mematikan virus 
ini.6
Rumah Sakit Labuang Baji merupakan 
salah satu rumah sakit yang ditunjuk pemerin-
tah untuk memberikan layanan HIV dan AIDS, 
dengan menyediakan layanan VCT, CST, dan 
PMTC. Oleh sebab itu, perlu memerhatikan 
kualitas pelayanan yang baik untuk menciptakan 
kepuasan pasien sehingga dapat memengaruhi in-
tensitas kunjungan pasien pada kesempatan beri-
kutnya.
Akhirnya peneliti tertarik untuk mengeta-
hui hubungan kualitas pelayanan HIV dan AIDS 
dengan penilaian pada lima dimensi, yaitu kehan-
dalan (reliability), ketanggapan (responsivenes), 
kepastian jaminan (assurance), kemampupaha-
man (empathy) dan penampilan fisik (tangible) 
PENDAHULUAN
Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
atau sering disebut dengan AIDS adalah kumpul-
an gejala penyakit yang disebabkan oleh Human 
Immunodeficiency Virus (HIV). Virus tersebut 
merusak sistem kekebalan tubuh manusia, de-
ngan akibat turunnya daya tahan tubuh sehingga 
mudah terjangkit penyakit infeksi.1 AIDS yang 
pertama kali ditemukan di Amerika Serikat pada 
tahun 1981 telah berkembang sehingga kasus 
ini merupakan masalah global baik di negara 
maju maupun negara berkembang. Afrika Sub-
Sahara, Asia Selatan dan Asia Tenggara meru-
pakan wilayah terburuk yang terinfeksi virus 
HIV. Menurut UNAIDS (Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS) 2008 menunjukkan 
sekitar 60 juta orang telah tertular HIV dan 25 
juta telah meninggal akibat AIDS. Saat ini orang 
yang hidup dengan HIV sekitar 35 juta. Pada ta-
hun 2007 terjadi 2,7 juta infeksi baru HIV dan 
dua juta kematian akibat AIDS.2
Kawasan Afrika Sub Sahara yang paling 
terpengaruh dalam epidemi HIV dan AIDS de-
ngan 70,0% dari kasus dunia terdapat di kawasan 
ini dan AIDS merupakan penyebab kematian uta-
ma serta meningkatnya anak yang menjadi yatim 
piatu sekitar 12 juta, ini merupakan 90,0% dari 
yatim piatu di dunia. Disamping sebagai penye-
bab kematian utama juga mengakibatkan keru-
gian ekonomi yang sangat besar baik dalam kelu-
arga maupun terhadap negara.3 Sejak kasus AIDS 
di Indonesia dilaporkan pada tahun 1987 di Bali 
jumlah kasus bertambah secara perlahan menjadi 
225 kasus pada tahun 2000. Berdasarkan laporan 
Depkes, kasus HIV pertama kali diidentifikasi di 
Bali pada tahun 1987 dan telah menjadi epidemi 
sejak 1 April 1987 sampai dengan 30 Juni 2011, 
secara komulatif kasus AIDS di Indonesia menca-
pai 26.483 kasus dengan kematian 5.056. Jumlah 
komulatif kasus AIDS berdasarkan jenis kelamin 
laki-laki 19.139 kasus (72,3%) dan perempuan 
7.255 kasus (27,4%) dan 89 kasus (0,3%) yang ti-
dak diketahui jenis kelaminnya. Sedangkan jum-
lah komulatif kasus AIDS menurut faktor risiko 
angka tertinggi pada heteroseksual 14.513 kasus 
(54,8%) disusul dengan penggunaan IDU 9.587 
kasus (36,2%). Dilihat dari jumlah komulatif ka-
sus AIDS menurut golongan umur produktif, yai-
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terhadap kepuasan pasien di RSU Labuang Baji 
Kota Makassar.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
observasional analitik dengan rancangan pene-
litian cross sectional study. Penelitian ini dilak-
sanakan pada layanan HIV dan AIDS di Rumah 
Sakit Umum Labuang Baji Makassar pada tang-
gal 26 Maret sampai 15 Mei 2012. Populasi dari 
penelitian ini adalah semua pasien yang berkun-
jung ke layanan HIV dan AIDS di Rumah Sakit 
Umum Labuang Baji. Sampel dalam penelitian 
ini adalah sebagian pasien yang memanfaatkan 
layanan HIV dan AIDS di  RSU Labuang Baji 
Makassar yaitu sebesar 192 orang. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini dengan cara acci-
dental sampling. Data primer, yaitu data yang di-
peroleh dengan melakukan wawancara langsung 
dengan responden dengan menggunakan daftar 
pertanyaan yang telah tersedia (kuesioner). Data 
sekunder diperoleh dari medical record Rumah 
Sakit Umum Labuang Baji, bagian layanan HIV 
dan AIDS, yaitu pada layanan VCT dan layanan 
CST, serta instansi yang terkait dengan program 
penanggulangan HIV dan AIDS yang digunakan 
sebagai data pendukung dan pelengkap dari data 
primer yang ada relevansinya dengan keperluan 
penelitian ini. Data dianalisis menggunakan kom-
puter program SPSS. Analisis hubungan menggu-
nakan uji chi square (X2) pada tingkat signifikan 
alfa (α) 0,05. Hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi.
HASIL
Karakteristik responden menurut kelom-
pok umur menunjukkan bahwa paling banyak 
pada umur 29–38 tahun yaitu 58,9%. Berdasar-
kan status perkawinan, paling banyak yang sudah 
menikah yaitu 69,3%. Berdasarkan jenis kelamin 
lebih banyak laki-laki yaitu 66,7%. Berdasarkan 
tingkat pendidikan lebih banyak di tingkat SLTA 
yaitu 77,1%. Berdasarkan pekerjaan lebih banyak 
wiraswasta yaitu 44,8% (Tabel 1).
Kepuasan pasien diukur melalui lima per-
tanyaan, dengan aspek penting meliputi petugas 
memberikan informasi lengkap dan mudah di-
mengerti, ramah dan penuh perhatian, bersikap 
sabar, kenyamanan baik di dalam maupun di luar 
ruangan, petugas cepat dan tanggap dalam mem-
berikan pelayanan. Distribusi kepuasan pada 
pelayanan HIV dan AIDS, 56,2% responden me-
nyatakan cukup puas dan 43,8% responden me-
nyatakan kurang puas terhadap pelayanan yang 
diterima (Tabel 2).
Tabel 1. Distribusi Anak Jalanan berdasarkan 
Karakteristik Umum di Kota Makas-
sar
Karakteristik Umum n %
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Sumber : Data Primer, 2012
Hasil analisis hubungan kehandalan pela-
yanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan pasien 
menunjukkan bahwa 67,6% responden yang me-
nyatakan kehandalan petugas cukup dan puas 
terhadap pelayanan yang diberikan, dan 41,7% 
responden menyatakan kurang puas terhadap 
pelayanan yang diberikan. Hasil uji statistik di-
peroleh nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini berarti ada 
hubungan antara dimensi kehandalan pelayanan 
HIV dan AIDS terhadap kepuasan pasien di RSU 
Labuang Baji Makassar tahun 2012. Selanjutnya 
kuatnya hubungan antara kehandalan terhadap 
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kepuasan pasien dapat dilakukan dengan uji phi. 
Hasil uji kekuatan hubungan didapatkan nilai 
φ=0,259 yang berarti hubungannya sedang, dan 
memberikan kontribusi 25,9% terhadap kepuasan 
pasien (Tabel 3).
Hasil analisis hubungan ketanggapan 
pelayanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan 
pasien menunjukkan bahwa 67,9% responden 
yang menyatakan ketanggapan petugas cukup 
dan puas terhadap pelayanan yang diberikan, dan 
29,3% responden menyatakan kurang puas terha-
dap pelayanan yang diberikan. Hasil uji statistik 
diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini berarti 
ada hubungan antara dimensi  ketanggapan pela-
yanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan pasien.
Kuatnya hubungan ketanggapan terhadap kepu-
asan pasien dapat dilakukan dengan uji phi. Hasil 
uji kekuatan hubungan didapatkan nilai φ=0,357 
yang berarti hubungannya sedang, dan memberi-
kan kontribusi 35,7% terhadap kepuasan pasien 
di RSU Labuang Baji Makassar tahun 2012 (Ta-
bel 3). 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 
Tingkat Kepuasan pada Pelayanan 










Sumber : Data Primer, 2012
Hasil analisis hubungan kepastian jamin-
an pelayanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan 
pasien menunjukkan bahwa 66,9% responden 
menyatakan kepastian jaminan petugas cukup 
dan puas terhadap pelayanan yang diberikan, dan 
20,5% responden menyatakan kurang puas terha-
dap pelayanan yang diberikan. Hasil uji statistik 
diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05).Hal ini berarti 
ada hubungan antara dimensi kepastian jaminan 
pelayanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan 
pasien. Hasil uji kekuatan hubungan didapatkan 
nilai φ=0,393 yang berarti hubungannya sedang, 
dan memberikan kontribusi 39,3% terhadap 
kepuasan pasien (Tabel 3).
Hasil analisis hubungan empati pelayan-
an HIV dan AIDS terhadap kepuasan pasien 
menunjukkan bahwa 68,9% responden yang me-
nyatakan empati petugas cukup dan puas terhadap 
pelayanan yang diberikan, dan 35,6% responden 
menyatakan kurang puas terhadap pelayanan 
yang diberikan. Hasil uji statistik diperoleh nilai 
p=0,000 (p<0,05), berarti ada hubungan antara 
dimensi  empati  pelayanan HIV dan AIDS terha-
dap kepuasan pasien Hasil uji kekuatan hubungan 
didapatkan nilai φ=0,326 yang berarti hubungan-
nya sedang, dan memberikan kontribusi 32,6% 
terhadap kepuasan pasien (Tabel 3).
Hasil analisis hubungan penampilan fisik 
pelayanan HIV dan AIDS terhadap kepuasan 
pasien berdasarkan lima pernyataan responden 
pada kuesioner menunjukkan bahwa 77,2% res-
ponden yang menyatakan penampilan fisik petu-
gas maupun penampilan fisik rumah sakit itu 
sendiri, menyatakan cukup dan puas terhadap 
pelayanan yang diberikan. Serta 33,0% respon-
den menyatakan kurang puas terhadap penampil-
an fisik tersebut. Hasil uji statistik diperoleh nilai 
p=0,000 (p<0,05), berarti ada hubungan antara 
dimensi penampilan fisik  pelayanan HIV dan 
AIDS terhadap kepuasan pasien. Hasil uji kekuat-
an hubungan didapatkan nilai φ=0,446 yang ber-
arti hubungannya sedang, dan memberikan kon-
tribusi 44,6% terhadap kepuasan pasien di RSU 
Labuang Baji Makassar tahun 2012 (Tabel 3).
PEMBAHASAN
Pengguna jasa pelayanan kesehatan akan 
memberikan suatu penilaian terhadap produk 
atau jasa pelayanan yang diterimanya dan bertin-
dak atas dasar kepuasan. Tingkat kepuasan pasien 
bergantung pada penampilan jasa pelayanan yang 
ditawarkan dalam hubungannya dengan harapan-
nya. Ada tiga tingkat kepuasan, yaitu bila pela-
yanan kurang dari harapan maka pasien tidak di 
puaskan, bila pelayanan sebanding dengan ha-
rapan maka pasien puas dan apabila pelayanan 
melebihi harapan maka pasien amat puas atau 
senang.7 
Jumlah responden pada penelitian ini, yai-
tu 192 responden, Tabel 1 menunjukkan bahwa 
distribusi responden yang menggunakan fasilitas 
pelayanan HIV dan AIDS di RSU Labuang Baji 
Makassar menurut kelompok umur terbanyak 
pada 29–38 tahun, yaitu 58,9% fakta ini menun-
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Sumber : Data Primer, 2012
jukkan bahwa responden yang menggunakan 
fasilitas pelayanan HIV dan AIDS adalah usia 
produktif. Distribusi responden menurut sta-
tus perkawinan 69,3% yang sudah menikah dan 
30,7% yang belum menikah. Distribusi respon-
den menurut jenis kelamin terdapat 66,7% laki-
laki dan perempuan 30,7% artinya responden 
laki-laki lebih banyak dua kali lipat dibandingkan 
dengan perempuan, fakta tersebut sejalan dengan 
laporan Dinkes Kota Makassar bahwa penderita 
HIV dan AIDS berdasarkan jenis kelamin lebih 
banyak pada laki-laki dibandingkan pada perem-
puan.5
Distribusi responden berdasarkan tingkat 
pendidikan terbanyak di tingkat SLTA, yaitu 
77,1%, dan terendah pada tingkat SD dan Aka-
demi, yaitu masing-masing 4,2%. Pendidikan 
responden yang mayoritas tingkat SLTA sangat 
memengaruhi persepsi mereka tentang kualitas 
layanan karena persepsi mengenai kualitas la-
yanan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang 
dapat diketahui melalui jenjang pendidikan sese-
orang. Distribusi responden berdasarkan peker-
jaan mayoritas  bekerja sebagai wiraswasta, yaitu 
44,8%, adapun pekerjaan dengan pilihan lain-lain 
terdiri dari ibu rumah tangga dan sebagian tidak 
bekerja.
Kepuasan pasien pada penelitian ini diukur 
melalui lima pernyatan, pada Tabel 2 menunjuk-
kan bahwa responden yang menyatakan cukup 
puas yaitu 56,2% berdasarkan pernyataan petu-
gas memberikan informasi yang lengkap dan 
mudah dimengerti terkait keluhan pasien, ramah 
dan penuh perhatian serta bersikap sabar dalam 
melayani pasien. Sedangkan 43,8% menyatakan 
kurang puas pada pernyataan kebersihan, kein-
dahan, kenyamanan di dalam maupun di luar ru-
angan pelayanan. Pasien menyatakan puas dan 
kurang puas terhadap pelayanan bukan hanya 
terpenting pada sikap dan tindakan dokter dan 
perawat, tetapi juga kenyamanan fasilitas yang 
disediakan.
Kehandalan merupakan kemampuan petu-
gas dalam memberikan pelayanan kesehatan ke-
pada pengguna layanan dengan tepat waktu dan 
akurat serta tidak ada kesalahan dalam melakukan 
tindakan, diagnosa, maupun dalam hal perawatan 
pasien. Tabel 3 menunjukkan bahwa responden 
yang menjawab cukup pada kategori kehandalan, 
lebih banyak puas, yaitu 67,6% dibandingkan 
kurang puas, yaitu 41,7%. Sebagian responden 
merasa puas terhadap pelayanan yang diterima, 
tetapi masih ada yang menyatakan kurang baik, 
hal ini disebabkan waktu tunggu yang lama dan 
prosedur pelayanan yang masih berbelit-belit se-
hingga persepsi pasien terhadap pelayanan yang 
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dirasakan kurang dari harapannya. Jika pasien 
kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan 
maka dapat berpengaruh negatif terhadap kebu-
tuhan akan kesehatan penderita HIV dan AIDS. 
Kehandalan pelayanan dokter, perawat dan petu-
gas kesehatan lainnya diharapkan lebih baik agar 
pengguna layanan dapat menggunakan layanan 
HIV dan AIDS tersebut pada kesempatan beri-
kutnya. 
Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik 
diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), berarti ada 
hubungan kehandalan dengan kepuasan pasien. 
Adapun kekuatan hubungan kehandalan dengan 
kepuasan pasien didapatkan nilai φ=0,259 yang 
berarti hubungannya sedang, dan memberikan 
kontribusi 25,9% terhadap kepuasan pasien. Ha-
sil penelitian ini sejalan dengan penelitian Noor, 
dkk menunjukkan hubungan yang bermakna an-
tara dimensi kehandalan dengan kepuasan pasien 
(p value=0,004, φ=0,05).8 Penelitian yang di-
lakukan oleh Yunarto menyatakan variabel ke-
handalan berpengaruh positif terhadap kepuasan 
konsumen dengan nilai koefisien regresi sebesar 
0,321. Dengan demikian kehandalan yang lebih 
baik akan memberikan kepuasan kepada pelang-
gannya.9
Ketanggapan petugas terhadap pelayanan 
HIV dan AIDS di Rumah Sakit Labuang Baji, 
yaitu sebagai pemberi pelayanan dokter dan pe-
rawat tanggap memberikan bantuan bila dibu-
tuhkan pasien, tidak memaksakan tindakan me-
dik tanpa persetujuan pasien termasuk tes HIV, 
pasien harus melalui tahap konseling terlebih 
dahulu sebelum memutuskan testing. Serta tidak 
menjadikan beban terhadap berbagai keluhan 
pasien. Tabel 3 menunjukkan bahwa 67,9% res-
ponden yang menyatakan ketanggapan petugas 
cukup dan puas terhadap pelayanan yang diberi-
kan, dan 29,3% responden menyatakan kurang 
puas terhadap pelayanan yang diberikan. Dengan 
demikian, semakin tinggi kualitas pelayanan dili-
hat dari ketanggapan maka semakin tinggi pula 
tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. 
Ketanggapan petugas sangat penting dalam me-
nentukan kepuasan pasien, hal ini terjadi karena 
pasien akan berhadapan langsung dan lebih lama 
dengan dokter dan perawat dibandingkan pem-
beri pelayanan lainnya, sehingga kontak dengan 
dokter dan perawat yang nyaman akan meme-
ngaruhi kepuasan mereka.
Hasil uji statistik pada Tabel 3 diperoleh 
nilai p=0,000 (p<0,05), berarti ada hubungan 
ketanggapan pelayanan HIV dan AIDS terhadap 
kepuasan pasien. Hasil uji kekuatan hubungan 
didapatkan nilai φ=0,357 yang berarti hubungan-
nya sedang, dan memberikan kontribusi 35,7% 
terhadap kepuasan pasien. Hal serupa juga di-
nyatakan dalam penelitian Supratman, dkk bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara ketanggap-
an pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuas-
an pasien rawat jalan di Puskesmas Penumping 
Surakarta dengan tingkat signifikan 0,001 dan 
tingkat signifikan kurang dari 0,05.10 Penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian Nurjannah 
yang menunjukkan bahwa responsiveness paling 
dominan terhadap kepuasan dengan  hubungan 
yang signifikan (p<0,05).11
Kepastian jaminan pada penelitian ini 
yaitu bagaimana petugas menjaga kerahasiaan 
pasien, teliti dalam memberikan obat serta te-
rampil dalam pemeriksaan maupun tindakan 
medik. Petugas kesehatan baik itu dokter, pe-
rawat, maupun petugas lainnya agar menjaga 
status pasien termasuk diagnosa penderita HIV 
dan AIDS supaya mereka mendapatkan pelayan-
an kesehatan yang sama dengan pasien lainnya 
tanpa ada diskriminasi dari petugas maupun de-
ngan pasien lainnya. Tabel 3 menunjukkan bahwa 
66,9% responden  menyatakan kepastian jaminan 
petugas cukup dan puas terhadap pelayanan yang 
diberikan, dan 20,5% responden menyatakan 
kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan. 
Apabila dokter dan perawat terampil dan cekatan 
dalam menggunakan peralatan, teliti memberikan 
pengobatan dan mampu memberikan penjelasan 
terhadap tindakan medik yang dilakukan, maka 
responden cenderung menyatakan puas terhadap 
pelayanan yang diterima. Hal tersebut sesuai de-
ngan yang dikemukakan Parasuraman, dkk dalam 
Asmidar dan Abdullah, ada beberapa faktor yang 
memengaruhi assurance yaitu competence  adalah 
ilmu pengetahuan dan keahlian yang dibutuhkan 
untuk memberikan layanan, courtessy yaitu ke-
sopansantunan yang meliputi sikap sopan santun, 
respek, perhatian dan keramahan individu yang 
langsung berhubungan dengan pelanggan, serta 
credibility, yaitu kepercayaan, kejujuran dan re-
putasi yang dimiliki oleh rumah sakit.12
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Berdasarkan hasil uji statistik pada Ta-
bel 3 diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), berarti 
ada hubungan antara dimensi kepastian jamin-
an pelayanan HIV dan AIDS terhadap kepuas-
an pasien dengan nilai φ=0,393 yang berarti 
hubungannya sedang. Hasil penelitian ini seja-
lan dengan penelitian Habibi yang memperoleh 
nilai p=0,000 (p<0,05) yang menunjukkan ada 
hubungan antara jaminan (assurance) dengan 
kepuasan pasien.13 Yunarto dalam penelitiannya 
ada hubungan antara dimensi assurance terhadap 
kepuasan pasien dengan nilai p=0,000 (p<0,05).9 
Assurance atau jaminan dan kepastian adalah ke-
mampuan petugas baik dokter maupun perawat 
terampil dan cekatan sehingga memberikan rasa 
aman terhadap pasien, ketelitian dalam memberi-
kan pengobatan termasuk ketelitian pada peng-
obatan ARV pasien HIV dan AIDS dan pasien 
dengan infeksi oportunistik, dengan demikian 
assurance memberikan kontribusi yang positif 
terhadap kepuasan pasien, dari fakta inilah pasien 
akan kembali menggunakan fasilitas pelayanan 
yang disediakan. Hal tersebut juga sejalan de-
ngan penelitian Aty bahwa hasil perilaku yang 
dilakukan oleh para pemberi pelayanan kesehat-
an pada RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo tergam-
bar dari kepuasan pelanggan, berdasarkan hasil 
wawancara dengan pasien HIV dan AIDS yang 
menyatakan dia mendapatkan pelayanan yang 
baik tanpa perlakuan diskriminasi termasuk pe-
milihan kamar rawat inap sesuai kelas pengguna 
kartu JPS umumnya. Perilaku yang berorientasi 
pada kepuasan customer  merupakan perioritas 
keberhasilan rumah sakit.14
Penilaian pada dimensi empati berdasar-
kan persepsi pasien terhadap petugas kesehatan 
dalam memberikan layanan dimana petugas ber-
ada ditempat jika dibutuhkan, telaten, memberi 
rasa hormat baik pada pasien maupun dengan 
keluarganya, memberikan kesempatan kepada 
pasien untuk konsultasi. Berdasarkan penilaian 
empati dokter dengan perawat, reaksi respon-
den berbeda-beda, sehingga terdapat responden 
kurang puas pada pernyataan petugas senantia-
sa tidak turut merasakan keadaan yang dialami 
pasien. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 3 bahwa 
masih ada responden yang menyatakan kurang 
puas terhadap empati yang diberikan, yaitu 
31,1% responden.
Hasil uji statistik pada Tabel 3 diperoleh 
nilai p=0,000 (p<0,05), hal ini berarti ada hu-
bungan antara dimensi  empati  pelayanan HIV 
dan AIDS terhadap kepuasan pasien dengan nilai 
φ=0,326 yang berarti hubungannya sedang. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Winanti bahwa ada 
hubungan antara persepsi kualitas pelayanan pe-
rawat dimensi empati dengan kepuasan pasien, 
didapatkan kekuatan hubungan yang kuat, yaitu 
76,7%.15 Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
Yunarto terdapat hubungan antara dimensi em-
pathy terhadap kepuasan pasien dengan nilai 
p=0,000 (p<0,05).9
Penampilan fisik merupakan penyediaan 
fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai 
misalnya ruang penerimaan pasien yang bersih, 
nyaman, dilengkapi dengan kursi, lantai ber-
keramik, seragam petugas yang rapi, menarik 
dan bersih. Tabel 3 menunjukkan 77,2% res-
ponden menyatakan cukup dan puas terhadap 
penampilan fisik petugas maupun penampilan 
fisik rumah sakit itu sendiri dan 33,0% respon-
den menyatakan kurang puas terhadap penampil-
an fisik tersebut. Philip Kotler dalam Supratman 
menguraikan bahwa penampilan fisik, peralatan 
serta personil yang mencakup kebersihan, kerapi-
an dan kenyamanan ruangan, penataan eksterior 
dan interior, kelengkapan, kesiapan dan kebersi-
han alat-alat yang dipakai, kerapian dan kebersi-
han penampilan petugas berdampak pada tingkat 
kepuasan pasien. Oleh karena itu, semakin tinggi 
kualitas pelayanan kesehatan yang dilihat dari 
persepsi pasien terhadap penampilan maka se-
makin tinggi pula tingkat kepuasan yang diterima 
oleh pasien.10
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh ni-
lai p=0,000 (p<0,05), Hal ini berarti ada hubung-
an antara dimensi penampilan fisik  pelayanan 
HIV dan AIDS terhadap kepuasan pasien dengan 
nilai φ=0,446 yang berarti hubungannya sedang, 
dapat dilihat pada Tabel 3. Hal ini sejalan de-
ngan penelitian Devnani, et al bahwa  faktor-fak-
tor  yang berhubungan dengan tingkat kepuasan 
adalah perilaku petugas p=0,005 (p<0,05), fasili-
tas fisik p=0,005 (p<0,05), kebersihan p=0,002 
(p<0,05). Penelitian ini mengungkapkan bah-
wa untuk meningkatkan kepuasan pasien pada 
ODHA maka kualitas layanan ART lebih diting-
katkan.10
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KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa ter-
dapat hubungan yang signifikan antara kehandal-
an (reliability), ketanggapan (responsiveness), 
kepastian jaminan (assurance), kemampupa-
haman (empathy), penampilan fisik (tangible) 
terhadap kepuasan pasien di RSU Labuang Baji 
Makassar tahun 2012. 
Saran kepada pihak rumah sakit memper-
tahankan kualitas pelayanan kesehatan yang su-
dah cukup baik dan memperbaiki pelayanan yang 
masih kurang baik agar pengguna layanan mera-
sakan layanan sesuai dengan harapannya dan 
lebih memperhatikan kualitas pelayanan pada 
dimensi tangible seperti kebersihan, kenyamanan 
dan keindahan rumah sakit, serta kelengkapan 
peralatan medis. Serta diharapkan kepada petugas 
kesehatan di rumah sakit mempermudah pelayan-
an utamanya pelayanan administrasi serta waktu 
tunggu pasien yang lebih efektif agar pasien tidak 
membutuhkan waktu yang lama untuk mendapat-
kan pelayanan dan sebaiknya memperkenalkan 
diri sebelum melakukan pemeriksaan maupun 
tindakan medis kepada pasien serta memberikan 
perlakuan tanpa diskriminasi pada pasien HIV 
dan AIDS agar kualitas pelayanan dengan dimen-
si assurance memberikan kontribusi yang lebih 
baik terhadap kepuasan pasien.
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